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RESUMO 
Aquando o diagnóstico de uma doença oncológica, a relação entre o doente e a sua 
família enfrenta diversos desafios face a uma doença que é muitas vezes grave, debilitante e 
por vezes fatal. Quando o cancro é diagnosticado numa idade precoce da vida adulta e o 
doente já tem filhos, é comum que estes ainda sejam dependentes dos seus cuidados. Devido 
à adaptação do doente ao cancro, tendo em conta as consequências que este acarreta, o seu 
papel de cuidador da criança e/ou adolescente vai ser posto em causa. 
Ao longo das últimas décadas, um crescente número de estudos tem vindo a dar 
atenção a este tema, procurando compreender a forma como a doença parental afeta crianças 
e adolescentes e identificar os fatores que afetam esta adaptação. Verificaram-se fatores 
relacionados com os filhos, relacionados com os pais e a dinâmica familiar e ainda com a 
história da doença. 
O processo de adaptação dos filhos após o diagnóstico beneficia de uma comunicação 
eficaz com os pais que tenha em conta às capacidades da criança/adolescente entender a 
doença. É importante que os pais tenham os conhecimentos e as capacidades necessárias 
para gerir a conversa, mas o facto de esta ser uma nova experiência para a família, eles 
podem não saber como falar com os filhos. 
Através da compreensão do funcionamento destas famílias, das suas necessidades e 
dos desafios que o diagnóstico de cancro lhes coloca é possível continuar a capacitar os 
profissionais de saúde para uma melhor abordagem a estes casos. A sua intervenção pode 
ser especialmente útil ao ajudar os pais a falar de cancro com os filhos e ao ajudar as crianças 
e adolescentes a lidar com a doença dos pais. 
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ABSTRACT 
When cancer is diagnosed, the relationship between the patient and their family faces 
many challenges because of a disease that is, most of times, serious, debilitating and 
sometimes life-threatening. When cancer is diagnosed at young adults and the patient already 
has children, is expected that they are dependent of their parents’ care. Because of the 
patient’s adjustment to cancer, taking in account the consequences of the disease, the role as 
caregiver of their children is going to be challenged. 
During the last decades, an increasing number of studies has been addressing this 
subject, aiming to understand how the parental cancer affects the children and identify the 
factors that affect their adjustment. This study found factors related to the children, others 
related to parents and the family functioning and also factors related to the progress of the 
disease. 
Children’s adjustment after the cancer diagnosis benefits of good communication with 
their parents that takes into account the children’s abilities to understand the disease. It’s 
important that parents have the necessary knowledge and abilities to lead the conversation, 
but as this usually a new experience for the family they might not know how to talk with their 
children. 
Through the comprehension of these families’ functioning, their needs and the 
challenges cancer diagnosis brings to them, is possible to keep giving health professionals the 
means to be helpful in these situations. Their intervention might be especially useful helping 
parents talking about cancer with their children and helping children and adolescents dealing 
with their parent’s cancer. 
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INTRODUÇÃO  
Ao longo das últimas décadas o aumento da disponibilidade de tratamentos curativos e 
paliativos para diversos tipos de cancro tem mudado a forma de abordar o doente oncológico. 
Nos países desenvolvidos, a Oncologia tem deixado progressivamente de lidar com doentes 
terminais para se focar no aumento da esperança de vida. Esta realidade torna o diagnóstico 
de cancro no primeiro passo de um processo que pode acompanhar a família durante um 
longo período do seu ciclo de vida. Por isso, a doença tem passado a ser encarada como um 
problema da família, impondo a todos que se ajustem à sua imprevisibilidade, lidando com o 
medo e a ameaça da perda a curto prazo (1–3). 
A adaptação do doente oncológico ao seu diagnóstico implica uma reorganização do 
seu papel no seio da família. Os tratamentos, eventuais internamentos ou simplesmente a 
sintomatologia vão provocar alterações incontornáveis nas rotinas familiares. A doença e as 
suas implicações entram facilmente em conflito com o papel de prestador de cuidados quando 
há crianças e adolescentes. Isso pode afetar o desenvolvimento emocional dos menores e 
levar o aumento do risco de dificuldades psicológicas e sociais (1,2,4). Assim, a família jovem 
com filhos foi identificada como a que apresenta mais dificuldades em adaptar-se ao 
diagnóstico de cancro (5). As dificuldades são relatadas tanto pelos pais como pelos filhos, 
com os primeiros a sentirem uma diminuição na sua capacidade de prestar os cuidados 
necessários e com as crianças/adolescentes a necessitarem mais dos cuidados dos pais (6). 
Como agravante, sendo o cancro uma nova experiência é habitual que as famílias não tenham 
os conhecimentos necessários para responder às necessidades das crianças durante o 
período da doença (7). 
Em Portugal, de acordo com o Registo Nacional Oncológico relativo a 2008, 13,96% dos 
casos de cancro foram diagnosticados entre os 25 e os 49 anos de idade, faixa etária em que 
é provável os adultos terem filhos menores a seu cuidado. Destes casos, três em cada cinco 
doentes (62,70%) eram mulheres, facto que se deve em grande parte à grande incidência de 
cancro da mama nas mulheres mais jovens. No Reino Unido estima-se que uma em cada três 
mulheres com cancro da mama tenha filhos menores a seu cuidado (8) e nos Estados Unidos 
da América 14% dos sobreviventes de cancro habitarão com pelo menos um menor 
dependente (9). Na Finlândia 4,5% dos jovens com 18 anos (6,6% aos 21 anos) viveram uma 
situação de cancro parental durante a infância ou adolescência (10) e na Noruega três em 
cada 1000 crianças veem o pai ou a mãe serem diagnosticados com cancro a cada ano (11). 
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OBJETIVO 
Resultado de um crescente interesse pelo tema, várias recomendações têm sido 
elaboradas para apoiar os filhos de doentes oncológicos. Contudo, raramente se adotaram 
procedimentos padronizados a serem utilizados pelos profissionais de saúde na abordagem 
a estes casos. (12) Perante esta constatação, conhecer estas famílias e os desafios que 
enfrentam é um passo fundamental para que se possam definir estratégias de apoio. 
Com a realização deste trabalho pretende-se, em primeiro lugar, compreender em que 
medida é que o cancro parental afeta as crianças e os adolescentes e quais os fatores que 
predizem a adaptação dos filhos à doença dos pais. Numa segunda parte, pretende-se 
compreender como é que a notícia da doença flui do doente oncológico para o resto da família, 
especialmente para os seus filhos menores de idade e quais são as barreiras à comunicação 
e os desafios que esta notícia acarreta. 
  
MATERIAIS E MÉTODOS 
Estre trabalho foi realizado entre setembro de 2014 e junho de 2015. Com o recurso à 
base de dados PubMed, foram analisados artigos publicados desde 2000 em língua inglesa 
com as palavras-chave parental cancer, family, children, adolescents, communication, 
adaptation e adjustment em várias combinações. Adicionalmente, foram analisados artigos 
constantes como referências bibliográficas dos resultados iniciais. 
  
O IMPACTO DO CANCRO PARENTAL NOS FILHOS 
A análise dos trabalhos realizados nos últimos anos sobre a adaptação da família ao 
cancro parental revela o interesse dos investigadores em identificar os principais problemas 
das crianças e adolescentes perante a doença do pai ou da mãe e os fatores que modelam 
essa adaptação. Os resultados destes estudos revelam-se muito díspares, principalmente 
quanto aos fatores que influenciam a adaptação dos filhos e ao impacto que o cancro parental 
tem nestes. Uma razão para tal pode resultar do facto de a investigação nesta área ter vindo 
a ser realizada através de estudos que não estão coordenados e que diferem 
substancialmente entre si, com um número reduzido de participantes e abordagens muito 
divergentes. As diferenças nas metodologias utilizadas ocorrem fundamentalmente ao nível 
do elemento familiar em que o estudo se centra (o doente, os filhos – sobretudo os 
adolescentes –, o cônjuge ou, de forma mais abrangente, o sistema familiar como um todo) e 
do momento da evolução da doença (desde a altura do diagnóstico ou dos tratamentos até 
vários anos após a morte do doente, neste caso através dos familiares). Os resultados focam-
se sobretudo na perspetiva do próprio doente oncológico e grande parte das intervenções 
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conduzidas têm o doente oncológico como alvo. Numa revisão da literatura, Niemelä et al. 
(2010) encontraram apenas onze intervenções focadas nos filhos destes doentes, dos quais 
apenas seis avaliaram os efeitos na sua saúde mental. (12) Adicionalmente, uma parte 
substancial dos trabalhos está dirigida apenas ao estudo das famílias com cancro da mama. 
 
O impacto da doença parental 
A investigação realizada nesta área sugere que os filhos de doentes oncológicos são 
uma população de risco (13–15). No entanto, os estudos não são unânimes quanto à forma 
como os filhos são afetados. Resultados que destacam o aumento de risco de problemas 
psicológicos e sociais nas crianças e nos adolescentes (2,4) contrastam com outros estudos 
que não encontram alterações significativas ou mesmo para um melhor desempenho 
psicossocial em comparação a um grupo de controlo (16). 
A ansiedade e o stress são achados frequentes entre as crianças e adolescentes, mas 
mais comuns nos segundos (17). Um estudo sobre filhos adolescentes de mães com cancro 
da mama situou a prevalência de sintomas de resposta ao stress entre os 20% nos rapazes 
e os 30% nas raparigas (18). A maioria dos investigadores descreve um aumento dos 
problemas psicológicos e comportamentais nos filhos de doentes oncológicos, apesar de nem 
todos concordarem quanto às alterações no comportamento. (1) Às variações no humor 
somam-se outras reações como alterações no rendimento escolar, nas capacidades sociais 
e interpessoais e sintomas somáticos (19). Estas queixas incluem cefaleias, tonturas, 
gastralgias, perda de apetite e perturbações do sono (2,20). 
Nas crianças em idade pré-escolar é possível observar ansiedade de separação e 
problemas de vinculação relacionados com a adaptação dos pais à doença. (21) Os 
adolescentes têm mais tendência a expressar o stress associado à doença parental através 
de alterações do comportamento que podem culminar em violência e criminalidade, e ainda 
através de problemas na concentração e isolamento (22). 
Nos adolescentes, podem emergir sentimentos de solidão e isolamento (22), que foram 
encontrados menos comummente nas crianças mais novas em idade escolar (23). O estudo 
de Karlsson et al. (2013) indicia que estes sentimentos não têm sido documentados por os 
investigadores se focarem na perspetiva dos pais para documentarem o impacto da doença 
nos filhos. A debilidade e a possibilidade da morte provoca nos filhos adolescentes um 
sentimento de perda antecipado, para o qual também contribuem as alterações físicas e na 
personalidade que o cancro provoca no doente. A falta de esperança, a incerteza e a falta de 
apoio contribuíam para sentimentos de revolta e frustração (22). 
Por outro lado, o crescimento pós-traumático foi documentado em quase metade dos 
adultos que foram afetados por uma doença oncológica parental na infância ou adolescência, 
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revelando especialmente uma maior apreciação da vida. Foram mencionados maior 
intimidade nas relações, uma maior resiliência e mudanças de hábitos relacionados com a 
saúde (24,25). 
 
Fatores que afetam a adaptação dos filhos 
Os estudos realizados sobre os filhos de doentes oncológicos têm vindo a apontar vários 
fatores que interferem com a sua adaptação ao cancro parental, que se podem dividir entre 
os fatores relacionados com os filhos, com os pais e a família e com a história da doença 
(Tabela 1). 
 
Fatores relacionados com os filhos 
O sexo e a idade dos filhos influenciam a forma como os filhos reagem e se adaptam à 
nova situação familiar. No entanto, os trabalhos publicados não identificam claramente o sexo 
e a faixa etária dos filhos que apresentam mais dificuldades de adaptação. Um grande número 
de estudos indica que são as raparigas que têm mais dificuldade em lidar com a doença 
parental (2,4,18,26,27), mas os rapazes em idade escolar também são referidos (26,27). Há 
também estudos que indiciam a inexistência de diferenças entre rapazes e raparigas 
adolescentes tanto a nível emocional como comportamental (28). Crianças com mais 
autoestima parecem adaptar-se melhor a esta nova situação (13). 
A perceção que os filhos têm da doença vai ser um fator-chave para forma como vão 
reagir à situação e para a necessidade de ajuda (19). À medida que vão crescendo, os filhos 
vão-se tornando mais vulneráveis a sintomas de ansiedade e depressão, tanto quando se 
comparam adolescentes e pré-adolescentes (14) O mesmo se verifica entre os adolescentes: 
a vulnerabilidade dos mais velhos pode ter que ver com uma melhor atenção aos pais e melhor 
compreensão dos seus sentimentos (18) e também é frequente que os adolescentes passem 
a ter mais responsabilidades pelas tarefas domésticas e pelos cuidados dos irmãos mais 
novos. (14,29). A vontade de estar disponível para ajudar a família choca com a busca de 
autonomia própria desta idade e muitas vezes o adolescente sente-se sozinho a tentar 
encontrar um equilíbrio das suas necessidades (2,20,30). Por outro lado, um certo grau de 
autonomia do adolescente em relação à família pode ser uma vantagem: o apoio do seu grupo 
de amigos pode ajudá-lo a acolher melhor as alterações vivenciadas em casa. As capacidades 
sociais podem ser uma mais-valia, graças às experiências positivas e aos papéis estáveis e 
recompensadores que desempenham na comunidade ou pela ajuda que podem receber em 
situações de stress (31). A participação em atividades fora do âmbito familiar permite aos 
filhos distanciarem-se do problema, na tentativa de manter a normalidade do dia-a-dia. Esta 
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é uma importante estratégia de coping para que eles possam lidar com o problema mas não 
significa uma negação do mesmo (7). 
As estratégias de coping utilizadas pelos filhos podem dividir-se nas estratégias focadas nas 
emoções – distração, wishful thinking – e nas estratégias focadas no problema – ajudar os 
outros, parentificação. Os filhos mais novos tendem a manifestar preferencialmente 
estratégias focadas nas emoções. A utilização de estratégias de parentificação (ou seja, 
quando há uma inversão dos papéis dos membros da família e os filhos assumem o papel 
dos pais) tanto pode traduzir-se numa elevação da autoestima como ter um papel nefasto pela 
supressão das próprias necessidades (32,33).  
 
Fatores relacionados com os pais e com a família 
O sexo do pai doente parece influenciar a adaptação dos filhos, mas pouca investigação 
foi realizada neste âmbito. A doença na mãe tem um maior impacto nas raparigas (2,34). Uma 
possível explicação para isto é a maior responsabilização das filhas pelas tarefas domésticas 
quando a mãe adoece, enquanto se for o pai quem está doente, a mãe continua a 
desempenhar estas tarefas (35). Outros estudos apontam que são os filhos de pais com 
cancro que têm mais problemas psicossociais (26,27). Não se verificou uma relação entre a 
idade e a escolaridade do doente e a adaptação dos filhos (36). 
Não é possível falar sobre a adaptação dos filhos numa situação de cancro parental 
desprezando o ajustamento dos pais. A forma como os pais reagem às adversidades e a 
satisfação da sua relação conjugal são importantes na adaptação dos filhos (2,18). Apesar de 
se verificar que os efeitos psicossociais do cancro no doente e nos cônjuges é temporário, 
isso não deve ser um impedimento para os profissionais de saúde avaliarem e eventualmente 
referenciarem os elementos da família que precisem e manifestem a vontade de apoio 
psicossocial (37). O estado emocional dos filhos é francamente afetado pela saúde mental  
dos pais, cujos altos níveis de ansiedade estão associados a uma maior dificuldade em 
falar sobre a doença e a maiores níveis de stress nos adolescentes (38,39). A depressão nos 
pais está intimamente relacionada com problemas emocionais nas crianças em idade escolar 
(27,40) e nos adolescentes (27,28,39) Nas famílias monoparentais, a autoestima e a 
integração social dos filhos é mais baixa e é de notar maiores taxas de depressão nas mães 
doentes nestes casos (41). 
Os cuidados dos pais e da comunicação entre pais e filhos são fundamentais para a 
minimização do impacto da doença nos mais novos. Uma pior qualidade na prestação de 
cuidados aos filhos foi associada a um pior funcionamento global das crianças (4,40). A 
ansiedade parece ter uma relação com o facto de os filhos serem informados sobre a doença 
e com a forma como lhes foi transmitida a informação e, os filhos com melhor acesso a 
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informação têm a possibilidade e parecem desenvolver melhores estratégias de coping 
(32,42). 
 
Fatores relacionados com a história da doença 
A gravidade da doença parental, pelo pior prognóstico, pela necessidade de tratamentos 
mais invasivos ou pela manifestação de sinais e sintomas, está relacionada com um aumento 
da ansiedade nas crianças e adolescentes (26,32,43). Apesar de vários estudos considerarem 
que a recorrência da doença não influencia a adaptação deles (36), este fator foi associado a 
uma dificuldade de comunicação que é uma causa de ansiedade nos filhos (44). 
Em sentido contrário, não se comprovou a implicação de outros fatores na adaptação 
dos filhos, nomeadamente o tempo decorrido desde o diagnóstico e o estadio do tratamento 
(16,26). 
Tabela 1 
Fatores que afetam a adaptação dos filhos 
 
Fatores relacionados com os filhos 
- Sexo (14) 
- Idade dos filhos (18) 
- Perceção da doença (19) 
- Tempo para os amigos e para atividades de lazer (38) 
- Responsabilidades familiares (2,20,30) 
- Estratégias de coping (32,33) 
- Autoestima (13) 
 
Fatores relacionados com os pais e com a família 
- Sexo do doente oncológico (14) 
- Problemas emocionais nos pais (18,36) 
- Dificuldade de adaptação nos pais (13,18) 
- Relação conjugal dos pais (18) 
- Relação prévia entre pais e filhos (3) 
- Qualidade da comunicação entre pais e filhos (18) 
- Qualidade dos cuidados parentais (8,35) 
- Família monoparental (36) 
 
Fatores relacionados com a história da doença 
- Prognóstico (26,43) 
- Tratamentos mais invasivos (26,43) 
- Deterioração do estado de saúde (7,43) 
- Manifestações físicas da doença (32) 
- Doença recorrente (18) 
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A COMUNICAÇÃO NA FAMÍLIA 
A comunicação é frequentemente considerada um aspeto indispensável na adaptação 
da família ao cancro, não só entre pais e filhos, mas também entre o casal. Uma comunicação 
eficaz entre pais e filhos pode ajudar os adultos a compreender melhor e a ajudar os mais 
novos a lidar com a situação (45). 
Mesmo reconhecendo-se as vantagens da partilha de informação na família, o doente 
e o seu cônjuge enfrentam na prática várias dificuldades para gerir este momento. Os 
problemas estão por vezes no seio da relação conjugal, no que diz respeito à discussão sobre 
os medos, as dúvidas e emoções ligadas à doença. Um estudo sobre a comunicação entre 
mulheres doentes e os seus maridos identificou casais que falam de forma aberta ou 
razoavelmente aberta sobre a doença, outros que não falam entre si – apesar de alguns 
destes falarem sobre o assunto com outras pessoas – e ainda um grupo de participantes com 
visões discordantes e com dificuldades em comunicar (46). Problemas nesta relação afetam 
principalmente o bem-estar físico e psicossocial do doente (45). Outra investigação 
envolvendo mulheres com cancro da mama verificou que a relação conjugal não é vista como 
um grande problema para estas doentes, sendo mesmo uma oportunidade para uma 
aproximação com o marido, apesar de se verificar que o maior problema é a falta de 
comunicação (47).  
Perante a insegurança e as preocupações que o cancro pode trazer às crianças e 
adolescentes, a atenção dos doentes divide-se entre o bem-estar dos filhos e as suas próprias 
necessidades (6). Após o diagnóstico, o principal objetivo dos pais é proteger os filhos e 
proporcionar-lhes sentimentos de segurança (48). Por isso, os doentes procuram passar mais 
tempo com os filhos (47), procuram manter a família unida para ajudar as crianças e 
adolescentes a lidarem com o problema (49) e estão determinados a ser fortes pelos seus 
filhos (50). Colocar os filhos como prioridade chega mesmo a levar as mães doentes à 
exaustão durante as fases de tratamento (51) e podem emergir sentimentos de culpa pela 
incapacidade de desempenhar tarefas relacionadas com os cuidados dos filhos (52).  
A dinâmica da família até ao momento do diagnóstico da doença é preditora das 
dificuldades com que os pais se vão deparar no momento de falar do cancro aos filhos. A 
forma como os vários membros da família se relacionavam previamente entre si parece 
modelar a forma como a comunicação flui entre eles, juntamente com as atitudes e as crenças 
sobre a doença (3). O diagnóstico de cancro não muda substancialmente a capacidade dos 
pais falarem com os filhos. Ambos os adultos – tanto o saudável como o doente – continuam 
com a mesma abertura e os mesmos problemas na comunicação, ainda que a doença tenha 
um impacto negativo na qualidade da comunicação (44). O relacionamento prévio com os 
filhos afeta o modo como lhes vão transmitir a notícia e a quantidade de informação partilhada, 
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tanto em relação ao diagnóstico como ao tratamento (53). Fatores como a idade dos filhos e 
o nível de educação dos doentes também influenciam o momento e o modo como a notícia é 
transmitida. Verifica-se, por exemplo que os filhos mais velhos tendem a receber a notícia 
mais precocemente (54). 
 
A decisão de contar ou ocultar a notícia 
A decisão de falar aos filhos da doença tem em conta vários argumentos (Tabela 2). 
Mais do que uma decisão sobre contar ou ocultar liminarmente a doença, é evidente a 
dificuldade em encontrar o equilíbrio entre contar toda a verdade e evitar expor os filhos a 
essa essa informação. Independentemente de se mostrarem contra ou a favor da partilha da 
notícia, os pais tomam a decisão baseando-se no que consideram ser o melhor interesse dos 
filhos. 
Para os pais, um dos principais impedimentos para falarem do cancro aos filhos é o 
facto de se sentirem incapazes de conduzir a conversa. Esta dificuldade passa por não 
conseguir antecipar como é que os filhos vão reagir ao receberem a notícia ou preverem que 
não vão saber lidar com as suas reações (6). As questões dos filhos, nomeadamente as 
relacionadas com a morte, são uma das reações que os pais querem evitar (55). Não 
encontrar o momento certo é outro obstáculo à conversa com os filhos (56). 
É do entendimento de alguns pais que expor os filhos à doença não é benéfico para 
eles e que esconderem a doença é a melhor forma de os proteger. Em alguns casos, os pais 
ocultam a doença por preverem que o filho não vai compreendê-la – especialmente quando 
os filhos são pequenos. As outras razões apontadas para não falarem sobre o cancro com os 
filhos vão no sentido de manter a normalidade do seu dia-a-dia, por não quererem roubar-lhes 
a infância e ainda para não estragarem os momentos especiais da família como os 
aniversários ou as quadras festivas (55,56). 
Por outro lado, há pais que entendem que as crianças têm o direito de saber a notícia 
ou que simplesmente não acham benéfico que haja segredos na família. Falar com os filhos 
pode ser também uma forma de ter a confiança deles e assim promover a diálogo em família 
sobre o tema. Esta decisão de contar a notícia também assenta na vontade de proteger os 
filhos, desta feita preparando-os para o futuro e combatendo a ansiedade relacionada com 
uma possível mudança de aparência devido aos tratamentos ou com a possibilidade de 
ficarem órfãos (56,55). 
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Tabela 2 
Contar ou ocultar o diagnóstico de cancro 
 
Razões para ocultar a notícia 
Sentimentos de incapacidade 
- Não saber como dar a notícia (56) 
- Não encontrar o momento certo (56) 
- Imprevisibilidade da reação dos filhos (6) 
- Evitar questões dos filhos, sobretudo 
relacionadas com a morte (55) 
- Medo de não cumprir o seu papel 
parental (56) 
 
Proteger as crianças 
- Evitar a ansiedade nos filhos ou não 
querer incomodar (55,56) 
- Ser expectável que a criança não 
compreenda a doença (55) 
- Preservar os momentos especiais (55) 
- Não querer roubar a infância (56) 
 
Razões para contar a notícia 
- Os filhos terem o direito de saber (55) 
- Não querer segredos (56) 
- Ter a confiança dos filhos para promover 
o diálogo (55) 
- Preparar os filhos para o futuro (55,56) 
 
 
 
Conversar com os filhos 
O momento de dar a notícia aos filhos é um dos principais obstáculos que os pais 
diagnosticados com cancro enfrentam (56). À dificuldade em arranjar estratégias para falar 
sobre o cancro com as crianças e os adolescentes, acresce o medo de não cumprirem o seu 
papel parental e a tentativa de manter a rotina da família o mais inalterada possível para 
proteger os filhos (48). Neste âmbito, os pais referem a necessidade de ajuda profissional, 
principalmente no momento em que consideram falar com os seus filhos sobre a doença. A 
falta de ajuda específica leva-os a partilhar a informação da mesma forma que esta lhes foi 
dirigida nos serviços de saúde, que pode não ser adequada para que os filhos possam 
entender facilmente o que estão a ouvir (33,54). A existência de programas de apoio às 
famílias é amplamente defendida, com o objetivo de capacitar os pais a responder às reações 
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e necessidades das crianças, de lhes dar ferramentas para que consigam desempenhar os 
seus papéis de pai/mãe durante a doença e de os apoiar emocionalmente para que sintam 
que estão a conseguir cumprir esse objetivo (6). As principais razões que levam os pais a 
procurar ajuda são a insegurança na relação com os filhos, os problemas de comunicação e 
os conflitos e mudanças dos papéis dos membros da família (15,57). 
A partilha da notícia com os filhos acontece habitualmente após confirmação do 
diagnóstico com exames complementares (3,54). Os pais doentes consideram o período entre 
a biópsia e o diagnóstico definitivo extremamente difícil, ao optarem por gerir a sua ansiedade 
e as suas preocupações em relação à doença sem incluir os filhos (54), já que qualquer 
informação não confirmada é normalmente ocultada para protegê-los da incerteza (53). Por 
esta razão, o momento da conversa com os filhos pode ser protelado até ao momento do 
início dos tratamentos e, mesmo nessa altura, pode acontecer que os pais evitem utilizar a 
palavra cancro (55). Apesar disso, mesmo antes de contarem a notícia do diagnóstico aos 
filhos, os primeiros sinais da doença chegam às crianças e aos adolescentes através de uma 
sensação de que algo não está bem em casa e através de sinais como um aumento das 
visitas, das chamadas telefónicas ou da chegada de mais presentes como flores (55,58). 
Independentemente da quantidade de informação, os pais optam habitualmente por 
transmiti-la de uma forma factual, para evitar que os mais novos fantasiem sobre a doença e 
desenvolvam ideias erradas (9). O processo de falar com os filhos tende a ocorrer de forma 
similar às conversas sobre qualquer outro assunto e todo o processo baseia-se na 
compreensão da estrutura e da dinâmica pré-existentes na família. No entanto, os doentes 
relatam dificuldades em serem honestos sobre a ameaça que o cancro representa e sobre a 
incerteza da doença (59). Estas estratégias voltam a transparecer o desejo de se manter a 
normalidade dentro da família, evitando que a doença seja o foco do quotidiano familiar (53). 
 
Receber a notícia, informação e apoio 
Tanto crianças como adolescentes encaram o diagnóstico de cancro como uma ameaça 
à vida do pai ou da mãe (3,60) e valorizam saber do diagnóstico e do prognóstico da doença 
tão precocemente quanto possível, para que possam estar preparados para o futuro e para 
se sentirem incluídos na situação da família (3,56,58). Porém, os pais tendem a subestimar 
as necessidades de informação dos filhos (61). O estudo de Shanders et al. (2000) sugere 
que as mães doentes não verificam se os filhos compreenderam a informação, que não vão 
ao encontro das suas preocupações e podem expô-los a conversas e experiências 
traumáticas (11).  
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A informação que os filhos consideram mais importante varia consoante a progressão 
da doença. Após o diagnóstico, eles procuram saber mais sobre as características da doença, 
mas numa fase mais avançada as dúvidas incidem sobre as formas de ajudar os pais (43). 
Apesar de reconhecerem os pais como as principais fontes de informação, as crianças 
e adolescentes descrevem uma grande dificuldade em expressarem os seus sentimentos, por 
considerarem que podiam ser um incómodo, sentindo-se egoístas e culpados se falassem 
com eles. Este sentimento de culpa podia ser ultrapassado pela disponibilidade dos pais para 
falarem, através de um convite genuíno, direto e por vezes repetido dirigido aos filhos (13,56).  
O estudo de Karlsson et al. (2013) revela diversas razões para os adolescentes 
sentirem que estão sozinhos nesta experiência e que não têm ninguém que os compreenda. 
Desde logo, há uma grande dificuldade em falar quer com os pais, quer com os amigos, 
apesar de pensarem muito sobre o problema.  
Para além dos pais, os adolescentes identificam como fontes de informação os grupos 
de apoio, os médicos, a escola e a comunicação social (43). O mesmo estudo mostra que a 
identificação de múltiplas fontes não se traduz na satisfação daqueles adolescentes, que 
sentiram não encontrar toda a informação que desejavam. Os adolescentes procuravam 
informação sobre a possibilidade da morte da mãe (doente), a gravidade da doença, os efeitos 
laterais do tratamento, dados clínicos sobre a doença e sobre como ajudar as mães (43).  
A internet é reconhecida como uma fonte de informação importante, apesar de haver 
muita informação inespecífica e desatualizada. No entanto, as crianças destacam a existência 
de websites com informação relevante e a importância das salas de conversação e fóruns 
onde encontram a possibilidade de comunicar com outras crianças/adolescentes na mesma 
situação mantendo o anonimato (56). 
Os profissionais de saúde são vistos como fontes de informação de qualidade, 
confidenciais e objetivas. No entanto, a dificuldade em recorrer aos médicos e aos 
enfermeiros, assim como a dificuldade destes em falar com os mais novos tornam esta fonte 
de informação menos acessível (56). No estudo de Finch e Gibson (2009) os adolescentes 
expressavam medo e ansiedade em relação ao meio hospitalar, onde iam visitar o pai doente 
e onde tinham pouco contacto com os profissionais de saúde. Estes profissionais eram 
preteridos em favor dos pais e de amigos (3). Uma razão apontada foi o pouco à-vontade para 
falar com um estranho (22). 
A maioria das crianças e dos adolescentes têm uma atitude positiva em relação a 
intervenções por profissionais, tanto dirigidas à família como em grupos de apoio. Observou-
se uma diminuição dos sintomas depressivos e da ansiedade nos filhos como resultado da 
participação nestas intervenções (12). Contudo, a simples oferta de apoio não é suficiente 
sem a recetividade dos filhos e sem respeitar as necessidades, o tempo e o espaço pessoal 
das crianças e adolescentes. A avaliação das necessidades das crianças deve-se apoiar num 
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esforço conjunto dos profissionais de saúde, pais e familiares (entre outros) para melhor 
compreender a reação dos menores ao apoio que lhes é dirigido e se este está a ser bem 
recebido (31). 
 
DISCUSSÃO 
Há um crescente interesse pelo estudo do cancro como uma doença que afeta toda a 
família e não apenas o indivíduo e os estudos realizados nesta área revelam várias partes de 
um problema que é a adaptação de toda a família ao diagnóstico de cancro parental. 
Apesar das diferenças significativas nas metodologias e nos objetivos dos estudos sobre 
a doença oncológica parental nas famílias, constata-se que o dia-a-dia da família é 
gravemente afetado pelo diagnóstico de cancro num dos seus membros. A doença parental 
não parece ter invariavelmente um impacto negativo nos crianças e adolescentes, mas 
problemas psicológicos, comportamentais e mesmo sintomas somáticos podem manifestar-
se, evidenciando o estado de ansiedade e o stress que os afeta. 
Para além das consequências inerentes às caraterísticas da doença, a adaptação da 
família ao diagnóstico de cancro num dos pais incorre na partilha da notícia com os filhos. 
Este é um problema central nas famílias com filhos menores e estão documentadas 
consequências a nível psicológico e comportamental nas crianças e adolescentes que 
vivenciam esta situação. A forma como a doença afeta os mais novos depende de vários 
fatores que neste trabalho foram agrupados em três categorias: os fatores dependentes da 
própria criança ou adolescente, os fatores dependentes dos pais e da dinâmica familiar e os 
fatores dependentes da doença. A história natural da doença é determinante para a forma 
como a família experiencia este momento. O avanço científico na compreensão do cancro, 
com uma potencial melhoria do prognóstico dos doentes, é também uma resposta para o 
problema da adaptação da família. Paralelamente, o esforço dos profissionais também se 
concentra no apoio aos doentes e às suas famílias, que procuram munir de ferramentas para 
que possam ultrapassar esta situação. A forma como os pais lidam com o diagnóstico de 
cancro e as estratégias que utilizam para falar com os seus filhos sobre a doença são 
decisivos na adaptação dos menores. Há bastante consenso sobre a existência de uma 
relação entre a quantidade e qualidade da informação recebida e uma melhor adaptação das 
crianças e adolescentes. O bem-estar dos filhos é muito importante para o doente oncológico 
e pode mesmo ser uma maior preocupação que a própria doença. A informação que os pais 
vão transmitir aos filhos é essencialmente a soma do seu conhecimento prévio sobre a doença 
e das informações que recebe nas unidades de saúde, por isso é de prever que o doente não 
se sinta preparado para contar a notícia se não tiver uma forma de tirar as suas próprias 
dúvidas. Essas dúvidas afetam sobretudo o timing e a forma da conversa com os filhos e a 
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quantidade de informação que revelam, mas a generalidade dos estudos apontam que esta 
conversa acaba por acontecer em algum momento. Por isso, este é um dos momentos em 
que a atuação dos profissionais de saúde é fundamental. A pesquisa sugere que há um papel 
bem definido para os profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros, no apoio às 
famílias, mas nota-se que os hospitais raramente dão resposta a estas situações (6) e que os 
profissionais estão habitualmente à mercê da sua experiência clínica. 
A monitorização das reações dos filhos à situação é outra área decisiva no apoio à 
família. Muitas vezes, os pais não estão cientes da extensão dos problemas dos filhos devido 
a uma barreira que se cria entre as duas partes. Ao evitarem falar da doença, tanto os pais 
como os filhos esperam não incomodar e lutar pela normalidade do dia-a-dia. A vontade de 
manter as rotinas existentes antes do diagnóstico é, sem dúvida, uma das principais 
estratégias de coping dos membros destas famílias. Para os filhos, a manutenção desta 
normalidade passa por ter atividades fora do seio familiar e poderem contar com grupos de 
amigos. 
Quando os pais não conseguem dar resposta às suas dúvidas, os filhos reconhecem 
outras fontes de informação que lhes podem ser úteis. No entanto, não há garantias que esta 
informação seja de qualidade, principalmente ao ser procurada sem supervisão e são os 
próprios filhos a reconhecer os pais como a melhor maneira de saber mais sobre a doença. 
 
Propostas 
Os próximos passos na investigação deste problema passarão pela continuidade no 
estudo das famílias e dos problemas que estas enfrentam perante o diagnóstico de cancro. A 
investigação realizada de uma forma coordenada em vários momentos da doença (após o 
diagnóstico, durante o tratamento, …) é importante para permitir uma caraterização das 
dificuldades e das necessidades dos vários membros da família ao longo da doença. A 
realização coordenada destes estudos pode minimizar as limitações encontradas no trabalho 
que tem vindo a ser realizado. A obtenção destes resultados parece particularmente essencial 
para servir de base à formação dos profissionais de saúde na abordagem a estas situações 
e à disponibilização de informação às famílias. Os objetivos finais serão ajudar os pais a 
melhorar a comunicação com os filhos e ajudar os filhos a compreender e a saber lidar com a 
doença dos pais. 
A inconsistência dos resultados quanto ao impacto do cancro parental nos filhos e a 
dificuldade em reconhecer padrões sustentam que a abordagem a estas famílias seja 
realizada caso a caso. Os estudos revelam que tanto os pais como os filhos têm dificuldade 
em esclarecer as suas dúvidas. Também na relação com os profissionais de saúde parece 
haver barreiras na comunicação sobre este assunto, apesar de, idealmente, o consultório ser 
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um lugar sem impedimentos para os doentes expressarem a sua necessidade de ajuda. A 
formação dos profissionais de saúde para saberem abordar – mas sobretudo para saberem 
identificar – os problemas das famílias afetadas pelo cancro parental tem grande relevância 
pelo facto de eles serem considerados fontes de informação de grande confiabilidade. O treino 
deve permitir-lhes detetar os casos que potencialmente vão precisar de uma intervenção e 
garantir-lhes apoio, assim como aos pedidos expressos pelos doentes e pelas suas famílias.  
Será interessante encontrar formas de fazer chegar informação às famílias que não 
conseguem falar abertamente com o seu médico ou enfermeiro sobre as dificuldades que 
estão a sentir. Também é necessário dar resposta à insatisfação das crianças e adolescentes 
quanto à qualidade de informação a que têm acesso. Neste sentido, a disponibilização de 
conteúdos com rigor científico em plataformas de fácil acesso pode ser uma ferramenta. Estes 
meios alternativos de fazer chegar a informação às famílias são importantes para coadjuvar 
os profissionais de saúde, mas não substituí-los na resposta às principais dúvidas que as 
crianças e os jovens pretendem esclarecer. 
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